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Resumen
La litiasis urinaria es un problema de salud en la actualidad, lo que ha obliga-
do a desarrollar nuevas técnicas utilizando la cirugía mínimamente invasiva 
para lograr su resolución. Se realizó una amplia revisión documentada con 
el objetivo de conocer la relación de la ciencia, la técnica y la tecnología 
en el tratamiento de la litiasis urinaria. Se buscaron artículos en MEDLINE, 
PubMed y Clinical Key que evaluaron la efectividad del empleo de los dife-
rentes avances tecnológicos que se han desarrollados para la resolución de 
la litiasis urinaria. El perfeccionamiento de los procedimientos endourologicos 
a través de las nuevas tecnologías, ha brindado a los pacientes una reincor-
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REVISION
Science, technique and technology for the management of urinary 
lithiasis
Summary
Urinary litiasis is a health problem on the present days, this situation 
committed us to develop new techniques using minimally-invasive surgery 
to obtain it's resolution. Objective: To give to know different therapeutic me-
thods in urinary litiasis treatment. Methods: Was carried out a wide revision 
documented on the science, technique and technology in urinary litiasis 
treatment. It was searched in MEDLINE, PubMed, Clinical Key. Endouro-
logycal procedure improvement using the new techniques offer an earlier 
occupational reincorporation and marked reduction of the morbidity-morta-





La litiasis urinaria ha cumplido un nuevo mile-
nio, al menos 7000 años han trascurrido desde 
la formación de un cálculo vesical descubier-
to en una tumba prehistórica por E. Smith en 
1901 (1).
 La litotomía perineal practicada por Susruta, 
500 años a. de C., y descrita exhaustivamente 
por Celso en el primer siglo de nuestra era, se 
considera como la más antigua técnica quirúr-
gica y ha sido utilizada hasta el año 1700. (2)
En el siglo XVIII, Pierre Franco describe la talla 
lateral y posteriormente la talla supra púbica (3), 
técnica que se impone definitivamente a par-
tir del siglo XIX. En este siglo con las aporta-
ciones de Civiale y Max Nitze nace la litotricia 
transuretral (4) y comienza el fin de los XXIV 
siglos de talla vesical. Al final del siglo XIX se 
realizan las primeras nefrolitotomia, pielolitoto-
mias y ureterolitotomias (1). Esta cirugía de la 
litiasis renal adquiere su máximo esplendor en 
la segunda mitad del siglo XX, con las modifi-
caciones técnicas aportadas por Gil Vernet (5), 
Smith y Boyce (6).
La litotricia vesical endoscópica y el desarrollo 
tecnológico, facilitan la instrumentación endos-
cópica y la aplicación de litotritores mecánicos, 
electrohidráulicos, ultrasónicos y laser (4,7). Es-
tas experiencias endoscópicas, con el apoyo 
de los rayos x y el diseño de nuevos instru-
mentos (nefroscopio, ureteroscopios) rígidos y 
flexibles, permiten el desarrollo de la litotricia 
renal y ureteral  (8,9), al final del siglo XX, coin-
cidiendo con la investigación y aplicación de 
las ondas de choque, por Chaussy y cols en la 
fragmentación de cálculos renales (10). El 7 de 
febrero de 1980 en Munich, se realiza la pri-
mera litotricia renal extracorpórea con ondas 
de choque.
En la primera mitad del siglo XX con la litotri-
cia vesical endoscópica, renace el interés por 
la litolisis local, irrigando los cálculos vesicales 
con diversas soluciones (renacindin, EDTA, 
alcalinos) con rentabilidad clínica limitada (11, 
12). La quimiolisis oral solo obtiene resultados 
satisfactorios en algunos casos de litiasis de 
acido úrico y cistina, con la combinación de fár-
macos alcalinizantes e inhibidores de la xanti-
na oxidasa o anti cistinicos (13 ). Sin embargo 
las medidas higiénico dietéticas y farmacológi-
cas permiten controlar los factores etiopatoge-
nicos y disminuir las tasas de recidivas (14, 15 ). 
La profilaxis de la litiasis urinaria, debe basar-
se en el conocimiento previo de la enfermedad 
litiasica, dado que el cálculo tienen un origen 
multifactorial en el que se implican factores 
anatómicos, hidrodinámicos, metabólicos, am-
bientales, dietéticos y fisicoquímicos (16). De-
bemos pues conocer la morfología y la función 
de la vía excretora ya que determinadas alte-
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raciones de la vía urinaria pueden ser corregidas y 
realizar un estudio microbiológico y bioquímico que 
nos permita tratar adecuadamente una infección o 
la enfermedad responsable del desorden metabóli-
co. En cualquier caso, conocer el perfil litogénico del 
enfermo, nos facilita la modulación de sus hábitos 
dietéticos y la elección de los fármacos más adecua-
dos (17).
La litotricia extracorpórea por ondas de choque y las 
técnicas endourologicas, han disminuido considera-
blemente la morbilidad, numero de estancias hospi-
talarias y la inactividad laboral, derivadas de la ciru-
gía abierta en la litiasis urinaria (18 ), sin embargo se 
ha incrementado la incidencia de cálculos renales y 
su prevalencia , pues cada día se detecta mayor re-
lación entre litiasis urinaria y factores dietéticos ( pro-
teínas de origen animal, azucares refinados, produc-
tos lácteos y bebidas gaseosas), la raza, herencia y 
factores ambientales tienen menor relevancia (19, 20).
Los mayores avances en el tratamiento de la litiasis 
urinaria, se han producido en el último siglo, gracias 
a los avances de la ciencia y es posible que en el 
futuro inmediato, se incorporen nuevas técnicas con 
tecnología avanzada en el tratamiento de la enfer-
medad litiasica. 
La ciencia se puede analizar como sistema de cono-
cimientos que modifica nuestra visión del mundo real 
y enriquece nuestra cultura, se le puede comprender 
como proceso de investigación que permite obtener 
nuevos conocimientos, los que a su vez ofrecen po-
sibilidades nuevas de manipulación de los fenóme-
nos, es posible atender a sus impactos prácticos y 
productivos, caracterizándola como fuerza produc-
tiva que propicia la transformación del mundo y es 
fuente de riqueza, la ciencia también se nos presen-
ta como una profesión debidamente institucionaliza-
da portadora de su propia cultura y con funciones 
sociales bien identificadas.
La sociedad contemporánea está sometida a nume-
rosos impactos por la tecno ciencia, impactos econó-
micos, culturales y de todo orden. Muchas personas 
se dedican a la tecno ciencia y prácticamente todos 
los ciudadanos del planeta experimentan sus efec-
tos. Sin embargo con frecuencia manejamos en re-
lación con ciencia y tecnología conceptos que difícil-
mente dan cuenta de la naturaleza social de ambas. 
Modificar esos conceptos, enriquecer nuestra visión 
social para ser una obligación para ponerlos en uso 
del bienestar del paciente con enfermedad litiásica. 
Se realizó una amplia revisión documentada con el 
objetivo de conocer la relación de la ciencia, la téc-
nica y la tecnología en el tratamiento de la litiasis 
urinaria
Desarrollo
La litiasis: su caracterización como enfermedad.
Las elevadas temperaturas ambientales están rela-
cionadas con mayor formación de cálculos urinarios 
ya que incrementan la transpiración creando orinas 
concentradas y como consecuencia mayor cristali-
zación de solutos en la orina ( 22 ).
Otro factor es la ingesta de agua, los cálculos urina-
rios se presentan con menor frecuencia en personas 
que ingieren 3 litros o más de agua al día. Ello per-
mite elevar la diuresis a 1200 ml o más por día. Otros 
investigadores proponen que la dureza del agua 
determina el contenido de sulfato de calcio lo cual 
contribuye de manera muy importante. La ingestión 
excesiva de fuentes de purina, oxalato, fosfato de 
calcio y otros elementos, genera naturalmente una 
excreción excesiva de estos en la orina, lo cual re-
dunda en un incremento de posibles elementos que 
juegan un papel determinante (21, 22).
La litiasis renal es una entidad frecuente y constituye 
un problema de salud, su prevalencia se calcula ente 
un 3% y un 10%, en nuestro país esta alrededor de 
un 8%, afectando principalmente a personas jóve-
nes que están en edad laboral, así mismo el numero 
de recidiva a los 5 años esta alrededor de un 50%, 
requiere de técnicas muy complejas y costosas para 
su solución y si no se resuelve en el momento opor-
tuno el enfermo va hacia el deterioro renal progresi-
vo y la insuficiencia renal crónica irreversible ( 23, 24).
Programas y alternativas de educación a la comu-
nidad
Se considera a la enfermedad litiásica de las vías 
urinarias por su frecuencia, por el impacto social y 
laboral y por los elevados costos económicos que 
se requieren para su solución, como un problema de 
salud pública. En este sentido la divulgación educa-
tiva sobre este tema, haciendo énfasis en las medi-
das preventivas debe ser de primordial importancia. 
Las sociedades Médicas nacionales , principalmen-
te Urología, Nefrología y Medicina Interna deberían 
liderar diferentes y continuas campañas para sus 
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afiliados y sobre todo a la población general con 
el fin de concienciar sobre esta afección, haciendo 
énfasis en los consejos dietéticos, modificación de 
estilos de vida y el tratamiento oportuno. Los estu-
dios epidemiológicos han explicado el entendimiento 
de la enfermedad litiasica, aclarando el rol de una 
variedad de factores de riesgo que desempeñan un 
papel importante en la etiología de la enfermedad. 
El impacto ya conocido de las causas tradicionales 
se ha enriquecido con el descubrimiento de nuevos 
agentes a partir de la investigación científica, por lo 
cual al aplicar estos conocimientos a la práctica clí-
nica vamos a obtener una significativa reducción de 
los cálculos urinarios y de esta forma evitar que el 
paciente evolucione hacia la enfermedad renal cró-
nica y disminuyendo considerablemente el impacto 
social y económico que esto conlleva , en cuanto a 
ingresos hospitalarios, gastos de recursos, pérdida 
de días laborales, sesiones de hemodiálisis y ope-
raciones de alta complejidad que ponen en riesgo la 
vida del paciente. (25, 26)
De primordial importancia es necesaria la articula-
ción y desarrollo de un registro nacional que permita 
conocer las características de la uro litiasis en el país, 
al utilizar historias clínicas apropiadas y designar a 
especialistas interesados, con el fin de recopilar y 
analizar esta información, tendríamos un valioso re-
curso sobre esta patología y consecuentemente se 
optimizara el manejo de la enfermedad litiasica. La 
utilización de los diferentes medios de comunicación 
social constituye un pilar fundamental para el éxito 
de estos programas haciendo énfasis en la preven-
ción de la enfermedad litiasica ( 27 ).
Como se observa, los procedimientos descritos con-
ducen a cambios profundos en las relaciones entre 
ciencia, técnica y tecnología.
Al final de este recorrido es posible recurrir a una de-
finición de la ciencia que en alguna medida resuma 
la diversidad de aspectos relevantes que hasta aquí 
hemos discutido. Situado explícitamente en la tradi-
ción de Marx, Krober (1986 ) resume el tema así: " 
Entendemos la ciencia no solo como un sistema de 
conceptos, proposiciones, teorías e hipótesis, sino 
también simultáneamente, como una forma especí-
fica de la actividad social dirigida a la producción , 
distribución y aplicación de los conocimientos acerca 
de las leyes objetivas de la naturaleza y la sociedad. 
Aun más, la ciencia se nos presenta como una ins-
titución social, como un sistema de organizaciones 
científicas, cuya estructura y desarrollo se encuentra 
estrechamente vinculados con la economía, la políti-
ca, los fenómenos culturales, con las necesidades y 
las posibilidades de la sociedad dada" ( 28 ).
Sin embargo, provisionalmente y con el fin de dis-
cutir las nociones de técnica y tecnología, se puede 
admitir inicialmente que la técnica se refiere al hacer 
eficaz, es decir, a reglas que permiten alcanzar de 
modo correcto , preciso y satisfactorio ciertos objeti-
vos prácticos, que en este trabajo exponemos sobre 
las novedosas técnicas para el tratamiento de la li-
tiasis urinaria, puesta en marcha en muchos de los 
hospitales de nuestro país en beneficio del paciente 
y la sociedad en general.
De inmediato es preciso advertir que de igual modo, 
que la ciencia vinculada al saber, ha experimenta-
do profundas transformaciones en su evolución, la 
técnica ha sufrido proceso de diferenciación que ha 
dado ligar a la tecnología que constituye aquella for-
ma y desarrollo histórico de la técnica que se basa 
estructuralmente en la existencia de la ciencia. En 
sentido lato la técnica constituye un conjunto de pro-
cedimientos operativos útiles para ciertos fines prác-
ticos.
En la civilización tecnológica que vivimos,  la tecno-
logía es una red que abarca los más diversos sec-
tores de la actividad humana, un modo de vivir, de 
comunicarse, de pensar, un conjunto de condiciones 
por las cuales el hombre es dominado ampliamente, 
mucho más que tenerlos a su disposición. La tec-
nología, más que como un resultado, único e inexo-
rable, debe ser vita como un proceso social, una 
práctica que integra factores psicológicos, sociales, 
económicos, políticos, culturales, siempre influido 
por valores e intereses.
El desarrollo científico y tecnológico es uno de los 
factores más influyentes de la sociedad contemporá-
nea ya que cada vez surgen nuevas enfermedades 
y esto conlleva a la creación de nuevos métodos de 
tratamientos como son las técnicas de cirugía mí-
nimamente invasivas antes mencionadas, pero lo 
que revolucionó el tratamiento de la enfermedad li-
tiasica fue la creación de la litotricia que permitió la 
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resolución de más del 75% de todos los cálculos, 
con esto se hizo cada vez más claro que la ciencia y 
la tecnología son procesos sociales profundamente 
marcados por la civilización donde han crecido. El 
desarrollo científico y tecnológico requiere de una 
estimación cuidadosa de sus fuerzas motrices e im-
pactos y un conocimiento profundo de sus interre-
laciones puestas en marcha para el beneficio de la 
sociedad.
Sociedad es mucho más que mercado. La ciencia 
atiende exigencias comerciales, pero sobre todo, 
necesidades sociales como hemos visto en el desa-
rrollo de este trabajo. Las agendas de investigación 
también tienen que ser conducidas por el objetivo de 
promover la más amplia apropiación social del cono-
cimiento y sus beneficios, en procura de la equidad 
y justicia social (28).
Lo que distingue al hombre instruido del hombre sa-
bio es que este, a diferencia de aquel, es consciente 
de sus limitaciones y pone el conocimiento al servi-
cio de sus valores.
Conclusiones
La litiasis urinaria constituye un problema de salud 
mundial ya que tiene un alto poder de recurrencia, 
afecta a personas jóvenes en edad laboral, ocasio-
nando pérdidas en el trabajo. La técnica de litotricia 
extracorpórea es el principal tratamiento de la litia-
sis urinaria y la combinación de nuevas técnicas y 
métodos es la clave para la solución de cálculos de 
gran complejidad. Es de vital importancia el dominio 
y la utilización de todos los métodos terapéuticos y 
la utilización de las nuevas tecnologías. La ciencia, 
la técnica y la tecnología son conceptos aplicables 
al tratamiento de la litiasis urinaria de forma satis-
factoria.
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